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Objetivo: Esta investigação teve como objetivo geral perceber de que forma a presença 
de animais de estimação e/ou a relação que com eles é estabelecida, está relacionada com 
saúde mental de pessoas com mais de 40 anos, durante o período de estado de emergência 
ocorrido em Portugal, devido à Pandemia por Covid 19, desde 22 de março a 2 de maio 
de 2020. Metodologia: Esta amostra é composta por 150 participantes que colaboraram 
com este estudo, respondendo a um questionário online. Os participantes que constituíam 
a amostra, tem idades entre os 41 e 81 anos (𝑋 ̅ = 49.97, DP = 6.99). A maioria dos 
participantes é do género feminino (76%), residentes em Portugal Continental (97.3%) na 
zona Norte (76.1%), no Litoral (89,5%), em zona Urbana (80.3%) e são casados/as ou em 
união de facto (70,7%). Os instrumentos utilizados foram a Escala de Ansiedade, 
Depressão e Stress (EADS – Lovibond & Lovibond, 1995), a Escala de Vinculação 
Animal ou Lexington Attachment to Pets Scale (LAPS – Stallones et al., 1990), um 
questionário relativo ao contexto pessoal, relacionado com a Covid-19 e um questionário 
de perceção das vantagens/desvantagens de ter um animal durante o estado de emergência 
relacionado com a pandemia por Covid-19. Resultados: os participantes do género 
feminino têm níveis mais elevados de vinculação ao seu animal de estimação e níveis 
mais elevados de Ansiedade, Depressão e Stress. No geral, pessoas com animais 
revelaram níveis mais altos de Ansiedade, Depressão e Stress. Conclusão: Os animais 
são fundamentais para a promoção da saúde mental do Ser Humano. Neste estudo, 
concluiu-se que os animais tiveram um impacto positivo na saúde mental dos 
participantes durante o tempo de pandemia, sendo que os participantes do género 
feminino, demonstraram um maior vínculo aos seus animais de estimação do que os 
participantes do género masculino. 












Objective: This research aimed to understand how the presence of pets is related to 
mental health of people over 40 years of age, during the period of emergency in Portugal, 
due to the Pandemic by Covid 19, from March 22 to May 2, 2020. Methods: This sample 
is composed of 150 participants who collaborated with this study by answering an online 
questionnaire. The participants who made up the sample, are aged between 41 and 81 
years (𝑋 ̅= 49.97, PD = 6.99). Most of the participants are female (76%), resident in 
mainland Portugal (97.3%), in the North (76.1%), on the coast (89.5%), in the urban area 
(80.3%) and are married or in a relationship (70.7%). The instruments used were the 
Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS - Lovibond & Lovibond, 1995), the Animal 
Binding Scale or Lexington Attachment to Pets Scale (LAPS - Stallones et al., 1990), a 
questionnaire concerning the personal context, related to Covid-19 and a questionnaire of 
perception of the advantages/disadvantages of having an animal during the state of 
emergency related to the Covid-19 pandemic. Results: female participants have higher 
levels of attachment to their pet and higher levels of Anxiety, Depression and Stress. In 
general, people with animals showed higher levels of Anxiety, Depression and Stress. 
Conclusion: Animals are fundamental to the promotion of the human being's mental 
health. In this study, it was concluded that animals had a positive impact on the mental 
health of participants during the time of pandemic, and female participants showed a 
greater attachment to their pets than male participants. 
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A presente dissertação foi realizada no âmbito do 2ºano de Mestrado em 
Psicologia Clínica e da Saúde no Instituto Universitário da Maia, sob a orientação da 
Professora Doutora Alice Pereira.  
Esta investigação teve como objetivo geral perceber de que forma a presença de 
animais de estimação está relacionada com saúde mental de pessoas com mais de 40 anos, 
durante o período de estado de emergência ocorrido em Portugal, devido à Pandemia por 
Covid 19, desde 22 de março a 2 de maio de 2020. 
Em concordância com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde é «o 
estado do mais completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de 
enfermidade» (Araújo & Xavier, 2014, p. 5).  A ligação entre os domínios físico, mental 
e social são indispensáveis para o sujeito ter uma boa saúde (Martins, 2004). Desta forma, 
a saúde mental é, tal como a saúde física, relevante para o bem-estar das pessoas e 
sociedades.  A saúde mental é a condição de bem-estar que permite à pessoa ser capaz de 
executar as suas próprias tarefas, lidar e ser resiliente comparativamente às 
complexidades habituais da vida, trabalhar de modo produtivo e lucrativo e ser capaz de 
contribuir para a sociedade (Almeida, 2018; WHO - World Health Organization, 2016).  
Os seres humanos estão, cada vez mais, unidos aos seus animais de estimação 
(Almeida et al., 2010). Considerando a relação que se estabelece entre seres humanos e 
animais de estimação, esta pode ter impacto a nível da promoção da saúde mental. 
(Miranda, 2011). Para as pessoas que possuam animais de estimação, poderá verificar-se 
um aumento de exercício físico (especialmente no caso das pessoas que têm cães, devido 
aos passeios higiénicos), uma melhoria do estado emocional e da satisfação social e física 
(Rogers et al., 1993), aumento da tolerância ao stress psicológico (Allen et al., 2002), 
maior interação social (McNicholas & Collis, 2000) e uma maior participação na 






Esta investigação divide-se em duas partes. A primeira parte Revisão 
Bibliográfica, onde serão abordadas as temáticas relativas à Saúde Mental e à relação 
entre seres humanos e animais de estimação 
A segunda parte deste trabalho é constituída pelo Estudo Empírico, onde serão os 
objetivos e o método, e a análise e discussão dos resultados. 
Por último, é feita uma reflexão final onde é realizada uma introspeção de todo 
este processo, referindo a sua importância e todas as dificuldades que surgiram no 




PARTE I – REVISÃO DA LITERATURA 
 
Capítulo I – Saúde Mental  
 
 No decorrer dos anos, os problemas da saúde mental foram negligenciados por 
todo o mundo. Preconceitos, medos e estigmas têm sido associados aos problemas 
mentais. Este aspeto pode explicar a inferiorização a que é votada a área da saúde mental, 
assim como as pessoas que sofrem de doenças mentais, o que leva a que, frequentemente, 
quem sofre destas doenças, seja vítima de discriminação e exclusão.  Porém, esta situação 
está a mudar, havendo uma maior consciencialização da importância da saúde mental, 
que tem passado a ser entendida como uma constituinte fundamental na saúde (Almeida, 
2018). 
 A saúde mental é a base que permite ao Ser Humano ter bem-estar e competência 
para ultrapassar os obstáculos, que surgem durante todo o ciclo vital tornando-o, assim, 
resiliente face a todos os contratempos (Palha & Palha, 2018). 
 Neste capítulo serão abordados o conceito e dimensões de saúde mental, os fatores 
de risco e de proteção, no que à saúde mental diz respeito, bem como as especificidades 
associadas à faixa etária maiores de 40 anos. 
1.1 – Conceito e dimensões 
 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde é «o estado do 
mais completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de enfermidade» 
(Araújo & Xavier, 2014, p. 5).  A interligação entre os domínios físico, mental e social 
são imprescindíveis para o indivíduo ter uma boa saúde (Martins, 2004). Desta forma, a 
saúde mental é, tal como a saúde física, importante para o bem-estar das pessoas e 
sociedades.  A saúde mental é a condição de bem-estar que permite ao indivíduo ser capaz 
de realizar as suas próprias tarefas, lidar e ser resiliente relativamente às dificuldades 
habituais da vida, trabalhar de modo produtivo e lucrativo e ser capaz de contribuir para 
a sociedade (Almeida, 2018; WHO - World Health Organization, 2016).  
Apesar das diversas definições de saúde mental, apresentadas por diversos 
autores, em comum apresentam a noção de que engloba auto-eficácia, bem-estar, 
autonomia, interdependência entre gerações, competência, e auto-realização emocional e 
intelectual de um indivíduo. Do ponto de vista intercultural, definir de uma forma 
completa o conceito de saúde mental, é quase impossível. No entanto, de uma forma geral, 
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considera-se que a saúde mental transcende a inexistência de perturbações mentais 
(WHO, 2001).  
Uma plena saúde mental depende, então, do bem-estar mental e psicológico. Para 
chegar a uma boa saúde mental, a Organização Mundial de Saúde (OMS) tem 
desenvolvido trabalhos para melhor conhecer a saúde mental da sociedade. O trabalho 
que tem sido desenvolvido por esta organização compreende a promoção do bem-estar 
mental, a prevenção de perturbações mentais, a proteção dos direitos humanos e, por 
último, o atendimento de pessoas afetadas por perturbações mentais (WHO, 2019). 
Quando se estuda a temática da saúde mental, a abordagem das perturbações de ansiedade 
e depressão têm-se revelado fundamental (Pais-Ribeiro et al., 2004).  
A ansiedade é designada como sendo um estado de humor direcionado para o 
futuro, ligado à preparação para a eventualidade de ocorrência de um acontecimento ou 
episódio negativo, sendo que o medo é a resposta de alarme ao perigo presente, que pode 
ser real ou percebido (Barlow, 2002, cit in Craske et al., 2009). No entanto, a ansiedade 
pode tornar-se patológica quando deixa de ser adaptativa, ou seja, quando pretende 
responder a um perigo que não é real, ou quando o nível de ativação e duração são 
incongruentes, face à situação concreta (Castillo et al., 2000; Rosen & Schulkin, 1998; 
Ruiz et al., 2001). A ansiedade caracteriza-se por situações de medo ou ansiedade 
excessiva, sendo que o medo é a resposta emocional a ameaça iminente real ou percebida, 
enquanto a ansiedade é a antecipação de ameaça futura (DSM-V, 2014). Os sujeitos de 
género feminino têm duas vezes mais probabilidade do que os de género masculino de 
incidência de episódios de ansiedade. A prevalência do diagnóstico tem seu pico na meia-
idade e declina ao longo dos últimos anos de vida. No estudo de Pereira (2014), as 
mulheres apresentaram níveis mais elevados que os homens na Ansiedade, Depressão e 
Stress. 
De acordo com a OMS, a depressão é entendida como sendo uma perturbação que 
é determinada pela tristeza, sentimentos de culpa, perda de interesse e prazer, baixa 
autoestima, perturbações do sono e/ou apetite, baixa concentração e cansaço excessivo 
(Pinto et al., 2015). Para Del Porto (1999), a depressão pode ser percebida como um 
estado afetivo, sintoma e síndrome. Como estado afetivo, esta é representada pela tristeza 
normal da vida psíquica, que quando apresenta níveis mais altos, torna-se num sinal de 
alerta para a formação de estados depressivos. Enquanto sintoma, a depressão pode ser 
interpretada como sendo uma manifestação secundária de outras perturbações mentais e 
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físicas. A depressão como síndrome, inclui alterações de humor, tais como a 
irritabilidade, tristeza, apatia e ausência de capacidade para sentir prazer. Os estados 
depressivos podem ser caracterizados por sentimentos de vazio, alterações psicomotoras 
e vegetativas (sensação de fadiga e perda de energia), lentificação dos movimentos e 
redução do interesse pelos outros. Segundo o DSM-V (2014), a depressão caracteriza-se 
por tristeza suficientemente grave ou persistente para interferir no funcionamento, e 
muitas vezes, para diminuir o interesse ou prazer nas atividades. Sujeitos de género 
feminino apresentam índices 1,5 a 3 vezes mais altos do que os sujeitos do género 
masculino no que diz respeito à depressão e stress. De acordo com o estudo de Miranda 
(2011), com a presença de um animal de estimação, o facto de cuidar do mesmo, as 
mulheres evidenciaram sintomas de depressão mais elevados.  
De acordo com o DSM-V (2014), o sofrimento psicológico posterior à exposição 
a um evento traumático ou stressante é bastante variável. Sendo que, nalguns casos, os 
sintomas podem ser percebidos num contexto de ansiedade ou medo. Entretanto, alguns 
indivíduos que estiveram expostos a um evento traumático ou stressante exibem sintomas, 
no lugar de ansiedade ou medo, os sintomas são disfóricos e anedónicos, externalizações 
de raiva e agressividade ou sintomas dissociativos.  
Em 2013, a Direção Geral da Saúde (DGS) apresentou dados que revelavam que 
Portugal é um dos países europeus com uma elevada prevalência de perturbações mentais, 
principalmente perturbações de ansiedade e perturbações depressivas (DGS, 2013). A 
ansiedade, por norma, está especificamente ligada à depressão, sendo estas determinantes 
de um grande aglomerado de doenças mentais (Pais-Ribeiro et al., 2004).  
Clark & Watson (1991), numa das suas investigações, agruparam os sintomas de 
ansiedade e depressão em três estruturas básicas: Depressão, Ansiedade e Stress. Nesta 
investigação, a saúde mental vai ser analisada através do modelo tripartido foi 
desenvolvido por Clark e Watson (1991), com o intuito de clarificar a relação entre a 
ansiedade e a depressão. Sendo assim, para avaliar os sintomas de depressão e ansiedade, 
Pais Ribeiro colaboradores (2004), adaptaram a Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
para a população portuguesa, que deu origem à Escala de Ansiedade, Depressão e Stress 
(EADS). A Depressão é designada como sendo a perda de autoestima e iniciativa, e está 
ligada à baixa probabilidade de atingir objetivos importantes para o indivíduo. A 
Ansiedade salienta a ligação entre as situações persistentes de ansiedade e as respostas 
intensas de medo. O stress abrange itens menos discriminativos da ansiedade e depressão, 
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referindo-se a estados persistentes de excitação e tensão, baixa tolerância à frustração, 
dificuldade em relaxar, irritabilidade e agitação (Pinto et al.,2015). Pinto e seus 
colaboradores (2015), também definem o stress como sendo um procedimento complexo, 
desenvolvido por uma resposta não específica do indivíduo, a um fator de stress interno 
ou externo. Por sua vez, a resposta de stress gera alterações comportamentais, cognitivas, 
fisiológicas. Esta resposta de stress, depende da diferença entre a forma como o individuo 
interpreta o fator de stress e a maneira como perceciona a sua competência para enfrentar 
o mesmo (Lipp, 2006; Margis et al., 2003).  
1.2 - Fatores de risco da Saúde Mental 
 
 Como foi mencionado no ponto anterior, a base da saúde mental é o bem-estar do 
individuo, sendo este capaz de lidar com as adversidades, que possam existir, assim como 
contribuir para a comunidade (Mittlemark et al., 2005). É possível identificar vários tipos 
de fatores de risco. A pandemia por Covid-19, com as restrições que têm sido aplicadas 
e o receio de se ser infetado pode constituir-se, também, como fator de risco.  
1.2.1 – Definição e tipos de fatores de risco 
 
De acordo com Reppold e colaboradores (2002) cit in Maia & Williams, 2005, 
fatores de risco são variáveis ou situações relacionadas à alta possibilidade de ocorrência 
de resultados negativos ou indesejáveis (Reppold et al., 2002, cit in Maia & Williams, 
2005). 
Diversas circunstâncias podem pôr em causa a saúde mental, sendo estas ser 
individuais, socioeconómicas e ambientais (Mittlemark et al., 2005).  
No que diz respeito às circunstâncias individuais, estão envolvidas características 
pessoais como a inteligência emocional, inteligência social, fatores genéticos e 
biológicos. A inteligência emocional é a competência de enfrentar sentimentos e 
pensamentos, e de conduzir a vida quotidiana. Relativamente à inteligência social, esta 
engloba a capacidade de lidar com o mundo, ao envolver-se em dinâmicas sociais 
(desenvolvendo, assim, a capacidade de respeitar as opiniões que possam ser dadas por 
outras pessoas). Os fatores genéticos e biológicos incluem características inatas 
adquiridas que tem a ver com as características genéticas (p.e anomalias cromossómicas) 
ou com acontecimentos com forte impacto a nível do desenvolvimento físico da pessoa 
(p.e privação de oxigénio no parto) (WHO, 2012).  
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Relativamente às circunstâncias sociais e económicas, estas interferem com a 
capacidade que o sujeito tem para se desenvolver e explorar o meio (WHO, 2012) e 
incluem, por exemplo, o emprego, a educação, o nível socioeconómico, etc. (Alves, & 
Rodrigues, 2010).  
Relativamente à situação emprego, Stevens (2005) refere que as satisfações no 
trabalho, assim como a estabilidade laboral, estão associadas a níveis mais altos de saúde 
e bem-estar. Contrariamente, isto não se comprova quando o indivíduo está numa situação 
de desemprego, pois existem níveis mais elevados de doença e mortalidade precoce. A 
insegurança laboral, a angústia de perder o emprego, assim como a vulnerabilidade 
associada a estes dois aspetos, estão associados à baixa auto-estima e a sentimentos de 
desespero e humilhação, principalmente quando não existe suporte social. Nestas 
situações, onde não se verifica esse suporte, o desemprego pode conduzir à falta dos bens 
básicos (p.e alimentação), verificando-se assim elevadas taxas de ansiedade e depressão 
ou mesmo suicídio (WHO, 2008). 
Já no que diz respeito à educação, os estudos demonstram que existe uma 
associação negativa forte, entre o nível de habilitações literárias e a ocorrência da doença 
mental (considerando as perturbações mentais mais comuns) (Patel & Kleinman, 2003). 
Ou seja, níveis educacionais mais elevados estão associados a uma menor ocorrência de 
perturbações mentais (Araya et al., 2003). Uma das possíveis explicações para esta 
relação poderá ter a ver com o facto de um nível de educação mais elevado permitir o 
acesso a empregos com melhores condições, pelo com melhor remuneração, o que lhe 
permitirá ter melhores condições habitacionais, e que poderá permitir uma maior inclusão 
ao nível social (Patel et al., 2003; WHO, 2001). Pelo contrário, um nível de habilitações 
literárias mais baixa pode constituir-se como uma barreira difícil de ultrapassar, 
nomeadamente no que diz respeito ao acesso aos cuidados de saúde, pelo que correm um 
maior risco de devolver perturbações mentais (WHO, 2001).  
Quanto ao ambiente em que a pessoa está inserida, inclui-se o ambiente familiar, 
educacional, laboral e social que, em interação com os fatores já referidos, pode ser fonte 
de acontecimentos de vida stressantes, que podem afetar a saúde mental. Os 
acontecimentos de vida stressantes estão relacionados com a dor psicológica (Mechanic, 
1972; Rahe & Arthur, 1978), podendo potenciar o desenvolvimento de sintomas de 
ansiedade e de depressão, ou perturbação do stress pós-traumático (Margis et al., 2003).  
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Por fim, numa perspetiva epidemiológica, o nível socioeconómico pode também 
ter impacto a nível da saúde mental.  A pobreza, por exemplo, referida como sendo a falta 
de dinheiro ou a escassez de bens materiais (Alves et al., 2010), de acordo com Saraceno 
e Barbui (1997) pode ter como indicadores um baixo nível socioeconómico, desemprego, 
privação, baixo nível educacional e de coesão familiar e más condições de residência, que 
se podem constituir, também como fatores de risco na saúde mental.  Resumidamente, 
podemos referir, como fatores de risco, a falta de meios, tanto sociais, educacionais como 
económicos (WHO, 2001). A falta de apoio familiar, experiências de vitimização, baixo 
nível socioeconómico e acontecimentos de vida stressantes (Pesce et al., 2004; Poletto & 
Koller, 2008) constituindo-se também como fatores de risco. 
 1.2.2- Pandemia por Covid 19 enquanto fator de risco 
 
Como foi referido no ponto anterior, existem situações que alteram a rotina dos 
indivíduos despoletando, nos mesmos, respostas de ansiedade e stress.  
A recente pandemia por Coronavirus – covid-19, pode constituir-se como fator de 
stress, quer pelas restrições que estão a ser decretadas pelos diversos países (e suas 
consequências) e consequentes alterações nas rotinas individuais, quer pelo medo de 
contrair a doença. 
Os coronavírus pertencem à família Coronaviridae que inclui vírus que podem 
provocar infeção no Ser Humano, mamíferos e aves.  Até aos dias de hoje, há evidências 
da existência de oito coronavírus que infetam e podem causar doença no Ser Humano. 
Por norma, estas infeções danificam o sistema respiratório, podendo ser idênticas às 
constipações comuns ou progredir para uma doença mais grave, p.e a pneumonia. Dos 
coronavírus que infetam o Ser Humano o SARS-CoV, o MERS-CoV e o SARS-CoV-2 
ultrapassaram a barreira das espécies, ou seja, estes vírus foram transmitidos ao Ser 
Humano a partir de um animal. O SARS-CoV causou uma epidemia em 2002-2003 e o 
MERS-CoV que surgiu em 2012 originou casos isolados de infeção e pequenos de casos 
de doença respiratória. O novo coronavírus, o SARS-CoV-2, que origina a doença 
designada COVID-19, foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, na China 
(DGS, 2020).  
No dia 31 de dezembro no ano de 2019, a China reportou à OMS um número 
elevado de casos de pneumonia, de origem desconhecida, em trabalhadores e 
frequentadores de um mercado de aves, peixes e marisco vivos da cidade de Wuhan, 
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situada na província de Hubei na China. As autoridades chinesas, a 9 de janeiro, 
reconheceram um novo vírus do grupo dos coronavírus (2019-nCoV) como estando na 
origem da doença (DGS, 2020). Este coronavírus pode provocar doenças respiratórias 
leves a moderadas, que poderão ser idênticas a uma gripe comum podendo, no entanto, 
desenvolver-se para quadros clínicos mais complexos e até morte, no caso de indivíduos 
mais frágeis (ULSBA, 2020). Os grupos de maior risco, ou seja, indivíduos que estão 
mais frágeis face ao vírus, podem dividir-se em três subgrupos. No primeiro subgrupo, 
estão incluídos indivíduos com idades mais avançadas (≥ 65 anos). No segundo subgrupo, 
estão englobados sujeitos com doenças crónicas (por exemplo, doença cardíaca, 
pulmonar, oncológica, hipertensão arterial, diabetes, entre outros). Por último, no terceiro 
subgrupo, estão incluídos sujeitos, com sistema imunitário comprometido, doentes em 
tratamentos de quimioterapia e de doenças autoimunes ou inflamatórias, assim como, 
sujeitos infetados com vírus da imunodeficiência humana e transplantados (DGS, 2020).  
Este vírus transmite-se por intermédio da projeção de gotículas respiratórias, em 
contacto próximo com as mucosas da boca, nariz ou olhos, através do toque de mãos 
contaminadas, ou através do contacto com objetos ou superfícies que estejam 
contaminados. De acordo com a DGS (2020) como estratégias de prevenção, os 
indivíduos devem adotar medidas de higiene (lavar/desinfetar frequentemente as mãos) e 
etiqueta respiratória (tapar a boca e o nariz com o antebraço ou com um lenço de papel 
aquando da tosse ou espirros), distanciamento social (manter a distância de segurança de 
cerca de 2 metros com outras pessoas) e evitar a partilha de objetos pessoais, 
As consequências da COVID-19 são diversas, desde a ausência de sintomas 
(indivíduos portadores do vírus, mas assintomáticos) até indivíduos com sintomatologia 
respiratória severa. Após exposição ao vírus, o período de incubação pode durar 14 dias 
(ULSBA, 2020).  
Para ajudar a combater a pandemia, o governo português tomou medidas 
extraordinárias de contenção e mitigação. Em 22 de março de 2020 foi decretado o estado 
de emergência que vigorou até 2 de maio. A declaração do estado de emergência trouxe 
consigo recomendação do confinamento obrigatório para a população portuguesa. Deste 
modo, foi decretada a proibição de deslocações não essenciais e todos os ajuntamentos 
públicos, o encerramento das escolas e lojas que não eram fundamentais, das fronteiras e 
dos voos. Estas medidas levaram a que todos os setores passíveis de trabalhar a partir de 
casa, optassem apenas pelo teletrabalho. Em muitos casos de teletrabalho, este foi 
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exercido em condições difíceis, como ter as crianças em casa (devido ao encerramento 
das escolas), falta de espaço adequado. Os empregos e cargos em que não era possível 
adotar o teletrabalho, as entidades patronais optaram pela realização de vários turnos, de 
forma a ser possível diminuir os ajuntamentos e os cruzamentos entre pessoas (Mamede 
et al, 2020). No entanto, muitas empresas não resistiram ao impacto da pandemia, 
sentindo uma diminuição de procura e consumo, tendo-se registado um aumento do 
desemprego. Esta situação de maior desemprego levou a um maior impacto a nível 
económico (Mamede et al., 2020).  
De acordo com a OMS, as consequências que esta pandemia trouxe estão a 
provocar à população pressão psicológica (ONUNews, 2020). Neste sentido, pode 
considerar-se que a pandemia criou condições para a população enfrentar um maior 
estado de ansiedade.  
Uma das questões importantes da pandemia, é o incentivo ao isolamento social, o 
que pode despertar sentimentos de insegurança, medo e angústia. Ramirez et al., 2020, 
referem que existem vários fatores que contribuem para a manifestação de ansiedade e 
depressão em pessoas que se encontram em isolamento social. Estes fatores centram-se 
na falta de controlo que as pessoas sentem ao estar em isolamento, pois este contexto não 
possibilita ao individuo perceber a duração desta crise. Este sentimento de incerteza, 
assim como todas as restrições que são colocados pelas medidas de precaução do 
isolamento social (alterações drásticas de planos futuros, separação do ambiente social e 
familiar) tornaram-se incentivos constantes para o surgimento de sintomas de ansiedade 
e depressão.  
Estes sentimentos podem prolongar-se até mesmo após o término do vírus 
(Hossian et al, 2020). Quando há algum acontecimento que traz mudanças na vida das 
pessoas, fazendo com que estas sejam obrigadas a mudar a sua rotina, os indivíduos 
começam a sentir raiva, medo, ansiedade, tristeza, depressão (Brito, 2020).  
1.3 - Fatores de Proteção da Saúde Mental  
 
Como foi referido no ponto anterior, a saúde mental é a base para o bem-estar do 
Ser Humano. Como verificámos é possível identificar que existem fatores de risco que 
colocam à prova a saúde mental, no entanto, existem também fatores de proteção que 
potencializam o bem-estar.  
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1.3.1 – Definição e tipos de fatores de proteção 
 
 Para Siegel (1990), fatores de proteção são situações que potencializam o bem-
estar, aliviando o sofrimento. Os fatores de proteção são constituídos por circunstâncias 
individuais (recursos pessoais) e circunstâncias contextuais (recursos ambientais) a que 
cada indivíduo tem acesso e que lhe permite enfrentar os diversos acontecimentos de vida 
que surgem (Cardoso et al, 2018).   
 No que compete aos fatores individuais, as características psicológicas, tais como, 
a esperança, autoestima, otimismo, autoeficácia e bem-estar, estas apresentam-se como 
sendo importantes mecanismos protetores para o desenvolvimento saudável da pessoa 
(Burrow et al., 2010; Orth et al., 2012; Segabinazi et al., 2010; Segabinazi et al., 2012). 
Um estudo de Arteche e Bandeira (2003), demonstrou uma associação entre a satisfação 
com a vida e afetos positivos e negativos, sendo que níveis mais elevados de afetos 
positivos estão associados e níveis mais elevados de satisfação com a vida. Acrescentando 
a estes, existem também outros fatores de proteção que podemos aqui incluir, sendo eles, 
a autonomia, bem-estar subjetivo, autoestima, competência emocional, afetos positivos, 
apoio social e coesão familiar (Poletto & Koller, 2008).   
 Relativamente a fatores contextuais, uma perceção de suporte social e familiar, 
pode funcionar como um potente fator de proteção para os jovens, cooperando para o 
aumento da sua autoestima e do seu bem-estar físico e psicológico (Helsen et al., 2000; 
Larose & Bernier, 2001 e Segabinazi et al., 2010). Alguns estudos explicam que as 
complicações no ambiente familiar, se configuram como relevantes fatores preditores de 
problemas de comportamento, como abuso de substâncias, delinquência, evasão e 
satisfação escolar (Fomby & Bosick, 2013; Huebner et al, 2000; Little et al, 2012 e Nunes 
et al., 2014), sendo assim, o contexto é importante para o desenvolvimento dos indivíduos 
(Segabinazi, 2010). 
1.3.2 - Vinculação enquanto fator de proteção 
 
 A vinculação foi considerada, por John Bowlby (1989), como sendo um 
mecanismo básico dos seres humanos, que promove um comportamento programado 
biologicamente (como o mecanismo da sexualidade e alimentação) sendo descrito como 
um sistema de controle homeostático, que opera dentro de um contexto de demais 
sistemas de controlo comportamental (Dalbem, & Dell’Aglio, 2005). A vinculação tem 
um papel importante na vida dos seres humanos e envolve a perceção da disponibilidade 
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e segurança proporcionada pela figura de vinculação, fatores essenciais para o 
fortalecimento desta relação (Cassidy, 1999). A relação entre a criança e os cuidadores é 
estabelecida com base em sinais inatos do bebé e nas competências cognitivas e 
emocionais da criança, mas também na estabilidade dos cuidados, responsividade e 
sensibilidade dos cuidadores (Bowlby, 1973). É por este facto que as primeiras relações 
de vinculação, que são iniciadas na infância, têm influência no estilo de vinculação do 
indivíduo ao longo do ciclo vital (Bowlby, 1989).  
Um aspeto importante no processo de vinculação, tem a ver com os 
comportamentos que o individuo desenvolve para alcançar ou manter a proximidade com 
outro indivíduo. Estes comportamentos são referidos por Bowlby (1989) e Cassidy 
(1999), como comportamentos de vinculação. Estes comportamentos tem uma função 
biológica relacionada com a necessidade de proteção e segurança (Bowlby, 1973). 
Ainsworth (1989) refere que este comportamento de vinculação é demonstrado das mais 
diversas intensidades e formatos. Pode ser executado de uma forma ativa/passiva 
(procurar o cuidador) aversiva (chorar) ou comportamental (sinais comportamentais que 
chamam a atenção do cuidador para a vontade de interagir da criança). Todas estas formas 
de comportamento de vinculação são manifestadas por crianças, adolescentes e adultos, 
na procura da aproximação a outras pessoas, sendo o padrão destes comportamentos que 
revelam a qualidade da vinculação (Ainsworth, 1989).   
Bowlby (1969) refere que existem dois tipos de fatores que influenciam na 
ativação dos comportamentos de vinculação: individuais e ambientais. Os fatores 
individuais, estão associados às condições físicas e do temperamento da criança, enquanto 
que os fatores ambientais estão relacionados com as condições do ambiente. A relação 
entre estes dois fatores é complexa e depende da estimulação do sistema de vinculação. 
Este sistema tem um papel importante nas respostas afetivas e no desenvolvimento 
cognitivo da pessoa, pois engloba uma representação mental das figuras de vinculação, 
de si e do ambiente, baseados na sua experiência (Bowlby, 1969).  
Segundo Bowlby (1976/1990), cit in Alves e Steyer (2019), os cuidados maternos 
podem ser entendidos através de um “comportamento maternal”, ou seja, este 
comportamento engloba o retorno do bebé de volta aos braços da sua mãe. Neste 
comportamento é possível destacar um fator fundamental denominada de “recuperação”, 
esta consiste na redução da distância entre o bebé e a mãe. Esta relação de apego, que se 
estabelece entre crias e cuidadores, é fundamental para as espécies, e é descrita como 
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sendo uma relação afetiva que é constante, por tempo indeterminado, sendo esta relação 
revelada pela necessidade mútua (Farraco & Seminotti, 2010).  
Alguns estudos salientam que a vinculação, para além de poder ser estabelecida 
com outros Seres Humanos, pode ainda ser estabelecida com animais de estimação. No 
estudo de Rynearson (1978), verificou-se que pode ser estabelecida uma ligação entre o 
ser humano e o animal de estimação, sendo que estes partilham a mesma capacidade de 
demonstrar e responder ao apego. A dinâmica desta ligação de vínculo que flui entre o 
ser humano e o animal de estimação é a vivacidade desta relação que é crucial para o 
equilíbrio vital e recíproco de apego. Quinn (2005), comprovou com o seu estudo, que os 
participantes do género feminino demonstram maiores níveis de vínculo aos seus animais 
de estimação relativamente aos participantes do género masculino. Congruentemente com 
este estudo, outros referem que as mulheres apresentam maior vínculo ao animal de 
estimação do que os homens (Johnson et al., 1992; Prato-Previde et al., 2006; Reid & 
Anderson, 2009; Williams et al., 2010 e Winefield et al., 2008). 
1.4 – Maiores de 40 anos – especificidades  
 
         Esta faixa etária inclui a meia idade e a 3ª idade. A meia idade ou vida adulta 
intermédia, segundo diversos autores, vai desde os 40 aos 70 anos, mas esta definição 
arbitrária, pois não há um consenso quando é que a meia-idade começa e termina (Papalia 
et al., 2013). É um estágio distinto da vida, com as suas próprias normas sociais, papéis, 
oportunidades e desafios. Nesta idade acontecem mudanças sensoriais e motoras sendo 
estas quase impercetíveis. Estas mudanças centram-se mais ao nível visual, gustativa, 
olfativa e tátil (Kline et al., 1992; Kosnik et al., 1988; Cain et al., 1990; Stevens et al., 
1991). 
 Neste processo de meia idade, existem mudanças fisiológicas, sendo estas 
resultados do processo de envelhecimento e do somatório de diversos fatores 
comportamentais e estilo de vida. Para além destas, existem outras mudanças mais 
evidentes como a pele menos tensa e lisa (rugas), cabelo grisalho e o aumento de peso.       
Para além disto, esta fase é um período da vida repleto de acontecimentos contraditórios, 
como lidar com a independência dos filhos e a dependência dos pais, assim como, a 
alegria de ver nascer os netos e a tristeza de ver falecer os pais (Papalia et al., 2013). 
Muitas das vezes, quando existe o regresso ou a permanência dos filhos, este aspeto leva 
a sentimentos de insucesso no processo de autonomização dos filhos, podendo impedir 
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ao sujeito de explorar os seus interesses. Relativamente à relação com os pais, nesta fase 
possuem laços fortes de interajuda com os mesmos e a noção de que os seus pais estão a 
ficar mais velhos, levando a uma perceção podendo esta ser perturbadora (Papalia et al., 
2013).  
Quanto à saúde física e mental, com o aumento da idade, a partir dos 60 anos há 
uma maior dificuldade na realização das atividades do dia-a-dia. Nesta idade há uma 
maior propensão a contrair doenças, como a hipertensão e diabetes e demoram mais 
tempo na sua recuperação (Merrill & Verbrugge, 1999 cit in, Papalia et al., 2013; Siegler, 
1997 cit in, Papalia et al., 2013). Sendo assim, o recurso aos serviços médicos aumenta 
(Papalia et al., 2013). Nestas idades, a saúde mental começa a ficar mais afetada. As 
depressões são habitualmente ligadas às perdas, ao aparecimento de doenças, a disfunções 
cognitivas, às carências que se fazem sentir e a aspetos sociais, assim como, o isolamento 
social, a debilidade física e a diminuição das atividades de vida diária (Rodrigues, 2009 
cit in, Costa, 2013). 
 Existem uma série de estereótipos negativos associados aos idosos, 
especialmente a nível da cultura Europeia e americana, considerando que estes começam 
a ficar mais cansados e com pouca coordenação, sendo que são mais suscetíveis a infeções 
e acidentes (Papalia et al., 2013). Estes acabam por estar mais isolados, sendo 
possivelmente devido a este facto, sofrem de frequentes oscilações de humor. A nível 
cognitivo, começam a ser evidentes algumas alterações e diminuição da velocidade do 
processamento. Quando existem perturbações mentais estas podem ser devastadoras, 
como no caso da demência, esta pode ser provocada pela doença de Alzheimer, Parkinson 
(Papalia et al., 2013). Nesta fase do ciclo vital, esta pode ser vivida de forma mais ou 
menos gratificante e saudável. Com a reforma, há a diminuição da atividade profissional 
ou social, sendo tendencialmente visto como um peso para os outros (familiares, amigos), 




Capítulo II – Seres Humanos e Animais de Estimação 
 
Os seres humanos estão, cada vez mais, ligados aos seus animais de estimação 
(Almeida et al., 2010). Para uma melhor compreensão desta temática, começar-se-á por 
uma abordagem histórica da ligação do ser humano aos animais, passando depois a uma 
análise da relação estabelecida com os animais de estimação e das 
vantagens/desvantagens que daí advém. 
2.1 – Evolução Histórica da relação entre o Ser Humano e os Animais 
 
 A relação entre o Ser Humano e o Animal começou há milhares de anos, 
iniciando-se na Pré-História.  
O Ser Humano inicia um processo irreversível de socialização gerando um 
relacionamento estável e constante que converge para a categorização de um grupo 
específico de animais, sendo estes denominados de animais domésticos (Caetano, 2010). 
Estes animais domésticos podem ser vistos como uma fonte de ameaça, como uma fonte 
de suporte ou auxílio às suas necessidades diárias:  funcionando como apoio durante a 
caça, servindo como meio de transporte de seres humanos, contribuindo para a segurança 
das cavernas e ainda como fonte de materiais que seriam fundamentais para a construção 
de ferramentas de proteção e vestuário (Caetano, 2010).  
Existem estudos que demonstram que a interação entre ser humano-animal, que 
esteve pode ter começado numa primeira relação estabelecida com um lobo. 
Posteriormente este lobo terá sido usado como recurso de caça e proteção da habitação e 
desenvolveu características dóceis, lobo esse que poderá ter evoluído para o cão 
doméstico.  Uma relação de maior proximidade poderá ter surgido na época de maior frio 
e fome, onde o ser humano usava o cão para se esquentar e gratificava ao animal com 
restos de comida (Fuchs, 1987), podendo estar aqui a origem do termo “animais de 
estimação”, valorizados não só pela sua ajuda funcional, mas também pela sua 
companhia. Na Idade do Bronze e Ferro, os animais eram utilizados como cães de guarda, 
como recursos para transportar carroças e trenós, e para seguir os tropeiros e agricultores 
(Levine, 1999).  
Atualmente, os animais de estimação estão amplamente presentes no nosso 
quotidiano. A maioria das famílias adotam seres de várias espécies como cães, gatos 
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(Delarissa, 2003) mas também, mais recentemente, animais exóticos, como por exemplo, 
cobras, aranhas, chinchilas, lagartos, etc (Hinkert, 2013).  
 No caso dos cães, por exemplo, os papéis que lhes são atribuídos, para além de 
serem usados como companhia, incluem o auxílio na caça, pastoreio, guarda de 
propriedades, trabalho policial, guias de pessoas portadores de necessidades especiais 
e/ou deficiência como em escolas, instituições, hospitais, consultórios e em mais 
atividades na sociedade (Chagas et al., 2009 e Caetano, 2010). Nestas atividades estão 
incluídas as intervenções assistidas por animais, como as Atividades, Terapias e 
Educação assistida por Animais.  
A Atividade Assistida por Animais (AAA), consiste fundamentalmente na visita 
dos animais, sendo que as visitas possuem benefícios educacionais, motivacionais, 
recreativos e terapêuticos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos indivíduos 
através do vínculo humano-animal. As atividades assistidas por animais podem ser 
administradas em diversos contextos por profissionais especialmente treinados (Palley et 
al., 2010). Existem também animais que são “terapeutas” que acompanham sessões de 
terapia, sendo estas designadas como atividades/terapias assistidas por animais. 
A Terapia Assistida por Animais (TAA), consiste numa intervenção destinada a 
um objetivo, onde o vínculo humano-animal é o componente fundamental do processo 
terapêutico. Esta intervenção é orientada por um profissional da área da saúde e é 
delineada principalmente para proporcionar melhorias nas áreas físicas, social, 
emocional, atendendo ao desempenho cognitivo dos sujeitos (Delta Society, 2005, cit in 
Silva, 2015; Fine, 2006). 
A Educação Assistida por Animais (EAA), caracteriza-se por recorrer a animais 
com o objetivo de estes serem mediadores na promoção de uma estratégia pedagógica. 
Essa prática pode ser introduzida em diversos públicos, entre eles, estudantes com 
necessidades educacionais especiais (Lima et al., 2018). 
2.2 – Relação entre Seres Humanos e Animais de Estimação 
 
Segundo o estudo de Alves e Steyer (2019) os indivíduos que possuem animais 
de estimação relatam que a proximidade que mantém com os seus animais de estimação 
engloba reciprocidade afetiva entre eles e os seus animais. Para além deste aspeto, 
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referem que o conforto que têm com os seus animais leva a um sentimento de prazer e 
bem-estar. 
Faraco e Seminotti (2010), referem que um sistema social é composto por um 
aglomerado de seres vivos numa corrente de interações, que funciona como meio para 
que estes se assegurem como seres vivos. A relação entre o Ser humano e o animal de 
estimação é definida pela Associação Americana de Medicina Veterinária, como sendo 
uma relação dinâmica, e reciprocamente benéfica, entre as pessoas e os animais.  Estes 
comportamentos fundamentais correspondem às interações psicológicas, emocionais e 
físicas que existem entre as pessoas, animais e ambiente (Faraco, 2008).  Cohen (2002), 
acredita que, nos centros mais citadinos, os animais de estimação são elementos que 
estão incluídos no centro familiar e que cumprem a função de conforto e estimação.  
Os animais de estimação, para além de simbolizarem afeto e apego, desempenham 
papéis, tanto no contexto familiar, como social (Almeida et al., 2010). 
Paul e Serpell (1993), referem que, apesar de os animais de estimação ocuparem 
um espaço distinto dos humanos, operam de forma coerente com o sistema familiar. O 
vínculo existente neste sistema familiar, é formado pelas emoções, levando Farraco e 
Seminotti (2010) a afirmar que as relações existentes entre pessoas e cães se assemelham 
a relações amorosas. A ligação que existe entre o ser humano e os animais de estimação 
é bidirecional, visto que o cão, por exemplo, elege frequentemente ligação com 
humanos, em detrimento da ligação a os seres da sua espécie (Bierer, 2001).   
Os animais de estimação são entendidos, para as famílias, como confidentes de 
segredos, suporte para a autoestima e contribuem para uma sensação de conforto 
(McNicholas & Collis, 2001). A ligação que há entre o humano e o cão, por exemplo, é 
semelhante ao apego que existe entre cuidadores e crianças.  
Nos lares portugueses, relativamente à existência de cães, a existiu uma maior 
oscilação entre 2013 e 2016, posteriormente estabilizou em julho de 2020 com 37.6%, 
sendo um valor mais baixo do valor registado em 2019 (38.5%) e igual ao valor 
observado em 2018. A existência de gatos nos lares portugueses aumentou 
continuamente entre 2015 e 2018, sendo que em julho de 2020 chegou aos 31.5% 
(Grupo Marktest, 2020). 
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Mais de metade das famílias portuguesas têm animais de estimação e no ano de 
2020 registou um total de 6.7 milhões de animais. Só em lares portugueses, 54% destes 
possuem, pelo menos, um animal. No total, 33% são cães, 23% gatos, 12% peixinhos, 
6% passarinhos e por fim outros 6% são outros animais, entre eles, coelhos, tartarugas, 
hamsters e outros mais excêntricos como tarântulas, dragões barbudos, iguanas, cobras 
e outros lagartos (Rodrigues & Teixeira, 2020).  
Esta relação privilegiada com os animais de estimação, prendem com a alteração 
dos núcleos familiares e a constatação de que estes contribuem para o bem-estar físico 
e psicológico das pessoas. 
Apesar de crescente integração de animais nos núcleos familiares, muitas 
famílias não têm animais de estimação. Segundo Chur-Hansen e colaboradores 
Winefield e Beckwith (2008), isto pode acontecer por razões de saúde, mas não só. 
Outras razões incluem questões pragmáticas, como se é oportuno ou não ter animais de 
estimação pelo dispêndio de tempo e energia que isso implica.   
Para a maior parte das pessoas, os seus animais de estimação são como elementos 
da família (Cohen, 2002). Num estudo de Rynearson (1978), foi demonstrado que 
existindo uma forte relação emocional entre a pessoa e o seu animal de estimação. Quando 
esta é quebrada, como por exemplo, pela morte do animal, potencia o desenvolvimento 
de problemas de saúde mental, mais ou menos prolongados (Peacock et al., 2012).  
A ligação e o apego que o Ser Humano estabelece com os animais de estimação 
acaba por se aproximar de uma vinculação. Considera-se que o humano tende a escolher 
como animal de estimação aquele que, de forma inata, possui a capacidade de exibir e 
responder ao apego (Rynearson, 1978). Entre os indivíduos e os seus animais de 
estimação flui uma vinculação dinâmica de comportamentos de vitalidade e reciprocidade 
(Rynearson, 1978).  
A Associação Americana de Medicina Veterinária explica o vínculo entre Ser 
Humano-Animal de estimação como sendo uma relação ativa, benéfica e recíproca. Esta 
relação tem por base comportamentos e atitudes que são fundamentais para a saúde e 
bem-estar, tanto da pessoa, como do animal (Reid et al., 2005). O animal de estimação 
não julga nem critica e oferece sentimentos de lealdade, fazendo com que o seu 
proprietário se sinta, de certa forma, importante (Rynearson, 1978). É de notar que a troca 
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de afeto e aceitação entre os humanos e os seus animais de estimação é menos complexa 
do que a troca de necessidades entre outros humanos (Rynearson, 1978). 
 No que diz respeito ao vínculo estabelecido com os animais, tem-se verificado a 
existências de diferenças associadas ao género. Num estudo realizado por Quinn (2005), 
as mulheres apresentaram uma maior vinculação ao animal de estimação do que os 
homens. 
2.2.1- Vantagens da relação entre Seres Humanos e Animais de estimação 
 
Nas sociedades humanas, possuir animais de estimação é uma característica 
comum em várias famílias aspeto global (Almeida et al., 2010).   
A interação entre o ser humano e o seu animal de estimação acarreta, como 
potenciais vantagens para o ser humano, o companheirismo e a amizades mútuas, com 
todo o carinho e prazer e sentimentos de proteção subjacentes. Estas vantagens acabam 
por variar de acordo com as faixas etárias dos sujeitos.  
Entre a relação estabelecida entre o Ser Humano e o Animal de Estimação, 
existem vantagens desde a infância até à velhice dos indivíduos.  
A presença de um animal de estimação na vida de uma criança demonstra 
vantagens em vários aspetos. Esta presença não é apenas uma forma de entreter a 
criança, mas oferece também vantagens a nível de desenvolvimento físico, cognitivo e 
social. O facto de cuidar de um animal ajuda a criança, por exemplo, a interiorizar o 
conceito de responsabilidade e de compaixão (Cerqueira, 2013). Alguns estudos 
demonstram, ainda, haver um menor risco de desenvolver asma e rinite alérgica nas 
crianças que estejam expostas a animais durante o seu primeiro ano de vida (McNicholas 
et al., 2005; Cirulli et al., 2011; Siegel, 1990; Allen, Shykoff e Izzo, 2001). É importante 
referir que as interações entre a criança e o animal podem prevenir a progressão de 
problemas emocionais como perturbações mentais, emocionais ou comportamentais 
durante a adolescência ou mais tarde no decorrer da vida adulta, podendo este facto ser 
explicado pelo suporte emocional (Gadomski et al., 2015). 
Na adolescência as interações mútuas e dinâmicas entre pessoas e animais 
promovem o desenvolvimento emocional saudável. Os animais de estimação têm o 
potencial de incentivar uma melhor saúde emocional e reduzir a ansiedade e depressão 
(Purewal et al., 2017). Sendo que os animais de estimação recebem e dão afeto, estes 
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contribuem na satisfação das necessidades de vínculo, ou seja, o desenvolvimento do 
vínculo entre os animais e os adolescentes é importante (Melson, 2003). Num estudo de 
Adamle, Riley e Carlson (2009), os caloiros de uma faculdade referiram que os seus 
animais de estimação eram uma fonte de conforto e apoio, quando enfrentam experiências 
stressantes. Esta interação levou os participantes a sentirem falta dos seus animais de 
estimação que estavam nas suas casas, achando assim favorável a visita dos cães de 
terapia para ultrapassar o stress existente no campus universitário, podendo estes os 
alunos a construir novas relações interpessoais. Sendo assim, os animais não só podem 
diminuir o stress, como também auxiliam na redução das saudades de casa, ajudam os 
alunos a serem mais sociáveis e desenvolverem novas amizades conduzindo, assim, a 
uma melhor experiência académica (Adams et al., 2017). Numa pesquisa de Daltry e 
Mehr (2015), foi percebido que a simples interação com um cão pode promover o bem-
estar emocional de estudantes universitários. 
Um estudo australiano realizado à população adulta com animais de estimação, 
demonstraram benefícios para a sua saúde. Straede e Gates (1993), referiram que 
comparando adultos com e sem animais de estimação, os que possuem animais têm uma 
melhor saúde mental a nível de ansiedade e menor sintomatologia depressiva.  
A presença dos animais de estimação nos idosos tem sido cada vez mais valorizada. 
Os contactos dos idosos com os animais têm influenciado no aumento dos seus níveis de 
felicidades, assim como, na redução de sentimentos de solidão e na melhoria da saúde 
física e emocional (Fernandes, 2018). A presença de animais de estimação permite aos 
idosos amar sem medo da rejeição, favorecendo o bom humor e brincadeira através das 
suas atitudes. A autoestima desta população é um dos aspetos que beneficia da 
experiência de convívio com um animal de estimação, podendo ser ampliada ou 
restaurada quando eles identificam o amor dado em troca pelo animal que cuidam (Costa 
et al., 2010). Este aspeto leva a um dos maiores benefícios desta relação, que é a 
facilitação do processo de socialização, ou seja, a prática dos passeios potencializa a 
aproximação a pessoas desconhecidas (Martins et al., 2013). Para além destes, outros 
benefícios são demonstrados por taxas mais elevadas de sobrevivências a enfartes de 
miocárdio, assim como, uma menor probabilidade de desenvolver doença cardiovascular, 
apresentando níveis significativamente baixos de pressão arterial e frequência cardíaca 
(durante a exposição a períodos de stress) e menor necessidade de recorrer a serviços 
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médicos, durante eventos stressantes da vida (McNicholas et al., 2005; Cirulli et al., 2011; 
Siegel, 1990; Allen, Shykoff e Izzo, 2001). 
Tendo em conta a relação que se estabelece entre seres humanos e animais de 
estimação, esta pode ter impacto a nível da promoção da saúde mental. (Miranda, 2011). 
Para as pessoas que possuam animais de estimação, poderá verificar-se um aumento de 
exercício físico (especialmente no caso das pessoas que têm cães, devido aos passeios 
higiénicos), uma melhoria do estado emocional e da satisfação social e física (Rogers et 
al., 1993), aumento da tolerância ao stress psicológico (Allen et al., 2002), maior interação 
social (McNicholas & Collis, 2000) e uma maior participação na comunidade (Wood et 
al., 2005).   
2.2.2 – Desvantagens da relação entre Seres Humanos e Animais de 
Estimação 
 É importante referir, no entanto, que nem sempre a interação do ser humano com 
animais de estimação promove só vantagens, podendo acarretar consigo, também, 
potenciais consequências negativas. Os problemas fundamentais para os proprietários de 
animais, incluem problemas de saúde, tais como a zoonoses e alergias (Guay, 2011; 
Miranda, 2011; Rich & Roberts, 2006), transtornos psicológicos associados ao facto de 
ter de lidar com o adoecimento, acidentes ou a morte do seu animal de estimação 
(Miranda, 2011) ou desenvolvimento de aversão e fobia aos animais (Costa et al.,2009). 
As alergias (aos pelos dos animais e ácaros) são uma das consequências mais comuns e 
podem manifestar-se através de febre, diarreia, asma e/ou irritações cutâneas. Para além 
destas, existem também desvantagens ao nível de um possível desenvolvimento de 
aversão e fobia aos animais (Costa et al., 2009).  
 Num estudo realizado por Mendes (2017), foram ainda identificadas desvantagens 
percecionadas por crianças e adolescentes, relativamente a terem animais de estimação.  
Algumas crianças referiram como desvantagens terem que limpar as necessidades 
fisiológicas, assim como situações onde os animais acabaram por magoá-las (arranhões e 
empurrões). Para além destas desvantagens, outras foram apontadas, nomeadamente, 
alergias e asma. Outras desvantagens que tanto as crianças como os adolescentes referem 
é o facto de o animal ficar doente e eventualmente morrer (Mendes, 2017), com toda a 
sobrecarga emocional que isso pode implicar.  
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No caso dos adultos, as desvantagens percecionadas na relação com os animais de 
estimação, centram-se essencialmente nos aspetos económicos. Adicionalmente, num 
estudo de Miranda (2011), os participantes do género feminino têm tendência a níveis 
mais altos depressão que está associada ao facto de a mulher cuidar de um animal. No 
caso dos idosos, as desvantagens centram-se no maior risco de quedas, lesões e doenças., 
em aspetos económicos (Enders-Slegers & Hediger, 2019). A nível económico, ter um 
animal acarreta certas despesas que algumas pessoas não conseguem suportar, pelo que 
nem sempre lhes é possível assegurar todas as despesas (Enders-Slegers & Hediger, 
2019). Relativamente ao maior risco de lesões/quedas, o ambiente onde o animal de 
estimação vai estar inserido precisa de ser adaptado, dentro e fora de casa. Se o ambiente 
não estiver adaptado ao animal, este pode originar quedas, sendo que o idoso 
posteriormente pode sofrer alguma lesão ou fratura (Stevens et al., 2010; Willmott et al., 
2012).  
PARTE II – ESTUDO EMPÍRICO 
 
 Esta segunda parte tem por objetivo a apresentação e descrição do estudo empírico 
elaborado. Este estudo está integrado numa investigação mais abrangente que analisa o 
impacto do animal de estimação na saúde mental e bem-estar dos seus donos. Irão ser 
abordados os objetivos e o método utilizado, a apresentação dos resultados e, por fim, a 
discussão dos resultados.  
28 
 
Capítulo III – Objetivos e Método 
 
 Para uma melhor compreensão do estudo efetuado, serão agora definidos os 
objetivos e questões de investigação, e o método de estudo utilizado 
3.1 – Objetivos e questões de investigação 
 
Tendo como base a revisão da literatura realizada, este estudo tem como objetivo 
geral perceber de que forma a presença de animais de estimação está relacionada com 
saúde mental de pessoas com mais de 40 anos, durante o período de estado de emergência 
ocorrido em Portugal, devido à Pandemia por Covid 19, desde 22 de março a 2 de maio 
de 2020.   
Os objetivos específicos passam por:  
1. Caracterizar a amostra relativamente às principais variáveis em estudo: contexto 
pessoal – covid 19, saúde mental (tendo em conta as dimensões Ansiedade, 
Depressão e Stress), vínculo estabelecido com o animal e perceção de 
vantagens/desvantagens de ter animais de estimação, durante o estado de 
emergência relacionado com a pandemia por Covid-19 
2. Verificar se existem diferenças associadas ao género, relativamente às principais 
variáveis em estudo: saúde mental (tendo em conta as dimensões Ansiedade, 
Depressão e Stress) e vínculo estabelecido com animais; 
3. Verificar se existe diferenças entre o facto de ter ou não animais de estimação a 
nível das várias dimensões da saúde mental (Ansiedade, Depressão e Stress); 
4. Verificar se existe relação entre o vínculo estabelecido com o animal de estimação 
e as diversas dimensões da saúde mental. 
Tendo em conta estes objetivos, foram elaboradas as seguintes questões de investigação 
e respetivas hipóteses. 
Q1 – Como se caracteriza a amostra a nível das principais variáveis em estudo: 
contexto pessoal covid, saúde mental (tendo em conta as dimensões Ansiedade, 
Depressão e Stress), vínculo estabelecido com o animal, relação geral com o animal, 




Q2 - Existem diferenças de género associadas às dimensões da saúde mental? 
Q3 – Existem diferenças de género associadas à vinculação estabelecida com o 
animal de estimação? 
Q4 – Existe relação entre a qualidade da vinculação estabelecida com o animal de 
estimação e a saúde mental (tendo em conta as dimensões Ansiedade, Depressão e 
Stress)? Relações eventualmente encontradas/não encontradas são independentes do 
género dos participantes? 
As questões de investigação formuladas (com exceção das questões 1, que é 
essencialmente exploratória) deram origem às seguintes hipóteses: 
H1 – Existem diferenças associadas ao género, relativamente à saúde mental, 
tendo em conta as dimensões Ansiedade, Depressão e Stress. Participantes do género 
feminino têm pontuações mais altas do que os participantes do género masculino em todas 
as dimensões da escala.  
Os sujeitos de género feminino têm duas vezes mais probabilidade do que os de 
género masculino de incidência de episódios de ansiedade. A prevalência do diagnóstico 
tem seu pico na meia-idade e declina ao longo dos últimos anos de vida. Sujeitos de 
género feminino apresentam índices 1,5 a 3 vezes mais altos do que os sujeitos do género 
masculino no que diz respeito à depressão e stress (DSM-V, 2014). No estudo de Pereira 
(2014), as mulheres apresentaram níveis mais elevados que os homens a nível da 
Ansiedade, Depressão e Stress.  
H2 – Existem diferenças associadas ao género relativamente à vinculação 
estabelecida com animais. Participantes do género feminino possuem uma maior 
vinculação ao animal do que participantes do género masculino.  
Os participantes do género feminino, tendem a possuir um maior nível de vínculo 
com os seus animais de estimação. Quinn (2005) comprovou, com o seu estudo, que os 
participantes do género feminino demonstram maiores níveis de vínculo aos seus animais 
de estimação, quando comparados com os participantes do género masculino. Diversos 
outros estudos referem, também, que as mulheres apresentam maior vínculo ao animal de 
estimação do que os homens (p.e., Johnson et al., 1992; Prato-Previde et al., 2006; Reid 
& Anderson, 2009; Williams et al., 2010 e Winefield et al., 2008). 
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H3 – Existem diferenças associadas ao facto de ter ou não animais de estimação, 
a nível das várias dimensões da saúde mental (Ansiedade, Depressão e Stress). As pessoas 
que têm animais de estimação evidenciam níveis mais baixos a nível das escalas de 
Ansiedade, Depressão e Stress.  
Os animais de estimação auxiliam na proteção à reação a episódios de stress 
agudo, assim como na diminuição de perceção do stress, aumento a tolerância ao stress 
psicológico (Allen et al, 2002). No estudo de Singh e colaboradores (2016), os donos de 
animais de estimação demonstraram níveis mais baixos de ansiedade, depressão e stress. 
H4 – Existe uma relação entre o vínculo estabelecido com o animal de estimação 
e as diversas dimensões da saúde mental da pessoa. As pessoas com maiores níveis de 
vinculação ao seu animal de estimação, terão níveis mais baixos de Ansiedade, Depressão 
e Stress.  
 Relativamente à qualidade da relação entre o animal de estimação e o Ser 
Humano, as vantagens que a qualidade desta relação proporciona ao Ser Humano tem ao 
nível psicológico, melhoria do estado emocional e da satisfação social e física (Rogers et 
al., 1993), aumento da tolerância ao stress psicológico (Allen et al., 2002). Sendo assim, 
esta presença possibilita a que o Ser Humano tenha uma redução dos níveis de ansiedade 
(Almeida et al, 2010). 
H5 – A relação existente entre o vínculo estabelecido com o animal de estimação 
e as diversas dimensões da saúde mental da pessoa é mais forte nos participantes do 
género feminino do que nos participantes do género masculino.  
As mulheres têm maior vínculo aos animais de estimação do que os homens 
(Johnson et al. 1992, Prato Previde et al. 2006, Reid & Anderson 2009, Williams et al. 
2010). As mulheres possuem uma maior proximidade e dão mais importância aos 
animais, podendo esta ser uma das razões que leva Pachana et al. (2005) declarar que as 
mulheres poderiam viver apenas com os seus animais de companhia. De acordo com o 
estudo de Giumelli e Santos (2016), o benefício que as mulheres mais retratam com a 
relação ao animal de estimação é a companhia. 
3.2 - Método  




3.2.1 - Participantes  
 
 A amostra deste estudo é uma amostra por conveniência, ou seja, é constituída por 
pessoas que se disponibilizaram a responder a este questionário. Esta amostra é composta 
por 150 participantes que colaboraram com este estudo, respondendo a um questionário 
online. 
Os participantes que constituíam a amostra, tem idades entre os 41 e 81 anos (𝑋 ̅ 
= 49.97, DP = 6.99). Tal como se pode verificar na Tabela 1, a maioria dos participantes 
é do género feminino (76%), residentes em Portugal Continental (97.3%), no Litoral 
(89.5%), em zona urbana (80.3%) e são casados/as ou em união de facto (70.7%).  
Tabela 1 






























Casado(a) ou em União de facto 










































3.2.2 - Instrumentos  
 
O protocolo de investigação foi constituído por diversos instrumentos, 
nomeadamente, o questionário sociodemográfico, um questionário relativo ao contexto 
pessoal relacionado com a pandemia por Covid-19, a Escala de Ansiedade, Depressão e 
Stress (EADS – Lovibond & Lovibond, 1995), questionário relativo à relação geral com 
animais de estimação a Escala de Vinculação Animal ou Lexington Attachment to Pets 
Scale (LAPS – Stallones et al., 1990), e um questionário de perceção das 
vantagens/desvantagens de ter um animal durante o estado de emergência relacionado 
com a pandemia por Covid-19 . 
3.2.2.1 - Questionário Sociodemográfico 
 
O questionário que foi desenvolvido para este estudo e é composto por questões 
de resposta aberta e fechada, incluindo questões relativas a idade, género, zona de 
residência e estado civil.  
3.2.2.2 – Contexto pessoal - pandemia por Covid 19  
 
Este é constituído por questões de resposta fechada, com opção de resposta “sim” 
ou “não”, e pretende identificar o contexto pessoal relativo à pandemia por Covid 19, 
nomeadamente se estiveram em contacto com alguém infetado, se foram testados, 
resultado do teste, se incluíam dentro dos grupos de risco, se precisou de ajuda de alguém 
ou de alguma instituição para certas tarefas para evitar quebrar o confinamento. 
3.2.2.3 - Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS) 
 
 A Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS), é uma adaptação para a 
língua portuguesa da Depression, Anxiety Stress Scale (DASS), criado por Lovibond e 
Lovibond (1995).  Este questionário tem como base o modelo tripartido dos autores Clark 
e Watson (1991).  
Este modelo tripartido foi desenvolvido com o intuito de clarificar a relação entre 
a ansiedade e a depressão. Baseada na operacionalização deste modelo foi construída a 
escala Depression Anxiety Strees Scale I (DASS) de Lovibond e Lovibond (1995), 
traduzida para a língua portuguesa com a designação de Escala de Ansiedade Depressão 
e Stress (EADS) (Pais-Ribeiro et al., 2004). Esta escala tinha como objetivo cobrir a 
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integridade dos sintomas de depressão e ansiedade, obedecendo a elevados critérios 
psicométricos, e que permitisse uma separação máxima entre os dois constructos.  
O estudo fatorial da escala demonstrou um novo fator que abrangia os itens que 
eram menos discriminativos das duas dimensões (ansiedade e depressão) (Pais-Ribeiro et 
al., 2004). Os itens agora referidos, diziam respeito a dificuldades em relaxar, 
irritabilidade, tensão nervosa e agitação. Os respetivos autores designaram este novo fator 
de “Stress” (Pais-Ribeiro et al., 2004). 
 Pais-Ribeiro e os seus colaboradores (2004) referem que esta escala assenta no 
pressuposto que as perturbações psicológicas são dimensionais e não categoriais. Ou seja, 
as discrepâncias na depressão, ansiedade e stress experienciadas por indivíduos normais 
e com perturbações, são fundamentalmente diferenças de grau. Os autores da escala 
sugerem uma classificação dimensional, como referido anteriormente, em cinco formas 
entre “normal” e “muito grave”.   
 Lovibond e Lovibond (1995), caracteriza a dimensão depressão como incluindo a 
perda de motivação e auto-estima, sendo esta associada com a perceção de baixa 
probabilidade de conseguir alcançar objetivos de vida que sejam importantes para o 
sujeito enquanto pessoa. A dimensão ansiedade salientaria a relação próxima entre os 
estados constantes de ansiedade e respostas intensas de medo. A dimensão stress tem 
subjacente estados de excitação e tensão persistentes, com um baixo nível de resistência 
relativos à excitação e desilusão (Lovibond & Lovibond, 1995). 
 A EADS, que resultou da tradução e adaptação do DASS à língua portuguesa, 
por Pais-Ribeiro e colaboradores, 2004 é constituída por apenas 21 itens. As versões 
reduzidas dos instrumentos tendem a apresentar vantagens em relação às mais longas, 
pois nos contextos de aplicação da escala às populações, que podem eventualmente ser 
mais debilitadas, diminuem a probabilidade de a avaliação ser considerada um sobrepeso 
(Pais-Ribeiro et al., 2004). 
A EADS é, constituída por três escalas: Depressão (e.g., senti-me desanimado e 
melancólico), a Ansiedade (p.e Senti-me quase a entrar em pânico) e o Stress (p.e Tive 
dificuldades em me acalmar). De acordo com Lovibond e Lovibond (1995), estas três 
escalas foram construídas de maneira a obedecer a critérios clínicos e estatísticos.  Cada 
um dos itens é constituído por uma frase, que no seu conjunto se referem a sintomas 
emocionais negativos (Pais-Ribeiro et al., 2004). Na aplicação da EADS, é solicitado ao 
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indivíduo que responda se o conteúdo de cada afirmação lhe aconteceu “na semana 
passada”. A resposta é dada de acordo com uma escala tipo Likert, de 4 pontos de 
regularidade: desde “0 - Não se aplicou nada a mim” até “3 - Aplicou-se a mim a maior 
parte das vezes” (Pais-Ribeiro et al., 2004). O score total da escala pode variar entre 0 e 
63. O score de cada dimensão, nomeadamente da Ansiedade pode variar entre 0 e 21, da 
Depressão pode variar entre 0 e 21 e, por último do Stress pode variar entre 0 e 21. 
Pontuações mais elevadas correspondem a estados afetivos mais negativos. 
Na Tabela 2 encontra-se a constituição de cada uma das subescalas referidas, 
assim como os respetivos índices de fiabilidade, quer da versão original, quer do presente 
estudo. Tal como se pode verificar, as dimensões da escala apesentam valores de 
fiabilidade adequados, que variam entre 0.86 e 0.95. 
Tabela 2 
EADS –Itens constituintes das subescalas e Fiablidade (Alfa de Cronbach na versão 
original e no presente estudo)  
 
3.2.2.4. Relação geral com animais de estimação 
 
Este questionário foi construído no âmbito desta investigação e é relativo à relação 
geral que os participantes têm com os seus animais de estimação. É composto por 
questões fechadas relativas à relação geral com animais de estimação, nomeadamente se 
a pessoa gosta/tem animais, quantos têm, de que espécies, e no caso de ter mais do que 
uma espécie, qual o animal com quem considera ter uma relação mais próxima. 
3.2.2.5 - Lexington Attachment to Pets Scale (LAPS) 
 
 A LAPS foi criada por Stallones e colaboradores em 1990. Esta escala tem por 
objetivo estudar o vínculo estabelecido e mantido entre indivíduos e os seus animais de 
estimação, medindo o cuidado, afeto e as atitudes dos donos (Stallones et al, 1990). Este 
instrumento avalia, como principais dimensões, a vinculação geral, substituição de 
pessoas, e direitos/bem-estar dos animais (Stallones et al., 1990).  
EADS Itens α Versão Original α Presente Estudo 
Ansiedade 2; 4; 7; 9; 15; 19; 20 .74 .86 
Depressão 3; 5; 10; 13; 16; 17; 21 .85 .92 
Stress 1; 6; 8; 11; 12; 14; 18 .81 .88 
Total  .93 .95 
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 O fator Vinculação Geral, avalia a predisposição que o sujeito tem para se 
relacionar com os animais.  
O fator Substituição de Pessoas, avalia a interação que o sujeito possui com os 
animais de estimação.  
O fator Direitos e Bem-estar dos animais, é relativo aos comportamentos que o 
indivíduo tem relativamente aos encargos de possuir um animal de estimação.  
A constituição de cada uma das dimensões, bem como os correspondentes valores 
de fiabilidade, encontram-se na tabela 3. Tal como se pode verificar, as dimensões da 
escala apesentam valores de fiabilidade adequados, que variam entre 0.77 e 0.95. 
Tabela 3 
LAPS – Itens constituintes das dimensões e Fiablidade (Alfa de Cronbach na versão 
original e no presente estudo 
a Stallones, Johnson, Garrity e Marx, 1990.* Itens invertidos 
Este instrumento é constituído por 23 questões, a responder de acordo com uma 
escala tipo lickert, em que estão previstas quatro opções: desde 0 - discordo fortemente”; 
a 3 “concordo fortemente”. O score total da escala, pode variar entre 0 e 69, e o score do 
fator Vinculação Geral pode variar entre 0 e 33, do fator Substituição de Pessoas pode 
variar entre 0 e 21 e por último do fator Direitos e Bem-estar dos animais pode variar 
entre 0 e 15, como é possível verificar na tabela 4.  
 
3.2.2.6. Perceção de Vantagens/desvantagens de ter um animal de estimação 
durante o estado de emergência 
Este questionário foi construído no âmbito deste estudo, com o objetivo de 
perceber que vantagens/desvantagens foram percebidas pelos donos, por terem consigo 
animais de estimação, durante este período. É um questionário constituído por 14 frases 
que devem ser respondidas de acordo com uma escala tipo lickert, de 6 pontos de 




Vinculação Geral 10;11;12;13;15;17;18;19;21*;22;23 .90 .93 
Subst. Pessoas 1-2-4-5-6-7-9 .85 .85 
Direitos dos 
Animais 
3-8*-14-16-20 .80 .77 
Total  .93 .95 
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regularidade: desde “0 – Discordo Totalmente” até “5 – Concordo Totalmente”. Não 
tendo ainda sido alvo dos procedimentos estatísticos necessários para a validação e 
identificação de dimensões, será apenas possível a análise item a item. 
3.2.3 – Procedimentos 
  
O presente estudo faz parte de um estudo mais abrangente, relacionado com a 
influência dos animais de estimação na saúde mental e bem-estar dos seus donos. Para 
adaptação ao contexto em que o estudo foi feito, foram construídos os questionários 
relativos ao contexto individual Covid-19, bem como o questionário relativo às 
vantagens/desvantagens percebidas de ter um animal de estimação durante este período. 
O protocolo de investigação foi construído e aplicado através da plataforma Lime 
Survey e divulgado através das redes sociais “facebook”, para se conseguir recrutar um 
maior número de participantes. Os dados foram recolhidos entre 01 e 21 de maio de 2020, 
de acordo com todos as imposições legais e éticas mencionadas na Ordem dos Psicólogos 
(2016) e na American Psychological Association (2017).   
Todos os dados recolhidos foram transferidos para o programa estatístico SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences - versão 25.0), onde posteriormente foram 




Capítulo IV - Análise e Discussão dos Resultados  
Neste capítulo serão analisados os resultados obtidos de acordo com objetivos 
delimitados, que serão posteriormente discutidos, tendo em conta a revisão bibliográfia 
feita. 
3.3.1 – Análise dos Resultados 
Neste subcapítulo serão apresentados os resultados, que nos possibilitaram 
responder, posteriormente às questões de investigação e testar as hipóteses apresentadas.  
3.3.1.1 - Contexto pessoal - pandemia por Covid 19 
 
Quanto ao contexto pessoal em tempos de Covid-19, tal como se pode verificar 
na tabela 4, a maioria das pessoas que participaram neste estudo não teve sintomas que 
pudessem estar associados à infeção por Covid-19 (86.6%), não esteve em contacto com 
ninguém positivo (91.5%),  não realizou o teste para saber se estava ou não infetado pelo 
Covid-19 (92.3%), não fazem parte de grupos de risco e por fim (78.9%) e, dos que faziam 
parte de algum grupo de risco, a maioria não obteve ajuda, por parte de alguém ou de 
alguma instituição, para auxílio de tarefas que implicassem a saída de casa (80%). 
Tabela 4 
Contexto pessoal – Pandemia por Covid 19 N=142 
* Questão colocada apenas a quem disse fazer parte de um grupo de risco 
 
 N % 




























Faz parte de algum dos grupos de risco para a infeção por Covid 19? 
      Não 
      Sim 
 
   
*Teve ajuda… para que não tivesse de sair de casa…?  
Não 







112                              
30 


















3.3.1.2 - EADS  
No que diz respeito à EADS, os resultados podem ser consultados na tabela 5. 
Relativamente ao total da escala verificou-se uma média de 12.09 (DP=10.01), na 
dimensão Ansiedade 2.64 (DP=3.23), na dimensão Depressão 3.85 (DP=4.12) e na 
dimensão Stress 5.61 (DP=3.67).  
Respetivamente à análise da existência de diferenças associadas ao género, 
relativamente à saúde mental (Ansiedade, Depressão e Stress) dos participantes, 
considerando a pontuação obtida no total da escala e em cada dimensão, verificaram-se 
se diferenças estatisticamente significativas associadas ao género dos participantes 
(Tabela 5). Os participantes do género feminino foram os que apresentaram uma maior 
pontuação no total da EADS (t (98.05) = -2.72 p = .008, com ?̅? =13.06, DP = 10.72, 
comparativamente a ?̅? = 9.03, DP = 6.53, nos participantes do género masculino. Foram 
ainda verificadas diferenças estatisticamente significativas na dimensão Ansiedade (t 
(108.84) = -3.37 p = 0.01, com ?̅? = 3.01, DP = 3.48, comparativamente a ?̅? = 1.47, DP 
= 1.92, nos participantes do género masculino. Foram ainda verificadas diferenças 
estatisticamente significativas na dimensão Stress (t (148) = -2.21 p = .029, com as 
mulheres a terem uma pontuação mais elevada ( ?̅? = 5.98, DP = 3.83) comparativamente 
aos homens ( ?̅? = 4.44, DP = 2.83).  
 
3.3.1.3 – Relação geral com os animais de estimação 
  Relativamente à relação geral dos participantes, com os seus animais de 
estimação, tal como se pode verificar na Tabela 6, a maioria gosta de animais (96.7%), 
tem animais de estimação (68%), e destes, a maioria têm mais do que um animal de 
estimação (60.8%), sendo os mais comuns os cães e os gatos (44.1%). A maioria dos 
participantes que tem animais de estimação referiram que o animal com quem possuem 





EADS - Estatísticas descritivas e diferenças estatisticamente significativas associadas ao género dos participantes e a saúde mental (Ansiedade, 
Depressão e Stress (Teste t para amostras independentes) 
 
 
N = 150 (Participantes que responderam à totalidade dos itens da escala); nf = 114 (Participantes do género feminino, que responderam à totalidade dos itens da escala); nm = 
36  (Participantes do género masculino que responderam à totalidade dos itens da escala); a Não foram assumidas variâncias equivalentes, porque a significância do Teste de 
Levene, para a igualdade de variâncias, foi de < .05; Total – valores mais elevados significam maiores níveis de Ansiedade, Depressão e Stress e valores mais baixos significam 
menores níveis de Ansiedade, Depressão e Stress; ?̅? - Valores significativamente mais elevados quando comparados os resultados dos participantes do género feminino e 
masculino, a negrito;   ns – não significativa,   p > .05;  * p < .05, ** p<.01 
 𝑿 ̅ (DP)  
EADS Tot Fem. Masc. t(gl) 
Total (0-63) 12.09 (10.01) 13.06 (10.72) 9.03 (6.53)     -2.72 (98.05)a ** 
Ansiedade (0-21) 2.64 (3.23) 3.01 (3.48) 1.47 (1.92) -3.37 (108.84)a ** 
Depressão (0-21) 3.85 (4.12) 4.08 (4.46) 3.11 (2.69) -1.23 (148)ns  
Stress (0-21) 5.61 (3.67) 5.98 (3.83) 4.44 (2.83) -2.21 (148)*  
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Tabela 6  
Relação geral com os animais de estimação em tempos de COVID-19 – Estatísticas 
descritivas (%) (N = 150)
 N % 




















Na sua residência, quantos animais de estimação há, atualmente?  
Um animal de estimação 
Mais do que um animal de estimação  
 
Que animais de estimação há, atualmente, na sua residência?  
      Cães 
      Gatos 
      Cães + Gatos 
      Outros 
   
 
Dos animais de estimação que há na sua residência, qual aquele com 
que considera que tem uma relação mais próxima? 
      Todos 
Cão/cadela 
Gato/a 
Periquito ou canário 
Peixe 





102               
45  
 20 
                     30 
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3.3.1.4 - LAPS  
 
Relativamente à LAPS, a amostra obteve, no total da escala, uma média de 49.04 
(DP=14.18), no fator Vinculação Geral  ?̅? = 26.79 (DP=6.96), no fator Substituição de 
Pessoas, ?̅? =10.51 (DP=5.27) e no fator Direitos e Bem-estar dos Animais,  ?̅? =11.74 
(DP=3.12).  
No que diz respeito à análise de diferenças associadas ao género, relativamente ao 
nível da vinculação estabelecida com o animal de estimação, considerando a pontuação 
obtida no total da escala e em cada dimensão, constaram-se diferenças estatisticamente 
significativas associadas ao género dos participantes (Tabela 7). Os participantes do 
género feminino foram os que apresentaram uma maior pontuação total na LAPS (t 
(17.18) = -2.15 p = .047, com ?̅? = 50.77, DP = 12.24, comparativamente a ?̅? = 39.76, DP 
= 19.85, nos participantes do género masculino). Foram ainda encontradas diferenças 
significativas no fator Vinculação Geral (t (16.38) = -1.93 p = .071, com as mulheres a 
apresentarem ?̅? = 27.66, DP = 5.52, comparativamente a ?̅? = 22.13, DP = 11.22, nos 
participantes do género masculino. 
 
3.3.1.5 – Perceção de Vantagens/desvantagens de ter um animal de estimação 
durante o estado de emergência 
 
 Para facilitar a leitura e interpretação dos dados itens, as categorias de resposta 
“discordo totalmente” e “discordo parcialmente” foram agregadas numa só – Discordo. 
Por seu lado, as categorias de resposta “Concordo totalmente” e “concordo parcialmente” 
foram agregadas numa só – Concordo. Na Tabela 8 é possível verificarmos os valores 
sobre a concordância e discordância dos participantes quanto às vantagens e desvantagens 
de ter um animal de estimação. 
 Quanto às frases que referem vantagens de ter um animal de estimação, os 
participantes em geral, concordaram com “O meu animal fez-me companhia” (94.7%), 
“O meu animal distraiu-me do que se estava a passar” (60.6%), “O meu animal deu-me 




 Quanto às frases que referem desvantagens de ter um animal de estimação, os 
participantes em geral, concordaram com “O meu animal trouxe-me mais uma despesa 
(comida, etc)” (18.1%), “O meu animal obrigava-me a sair de casa, quando eu não queria, 
para o ir passear” (21.3%), “O meu animal foi uma fonte a mais de preocupação” (22.4%) 
e, “Ter um animal fez-me sentir ocupado por ter de cuidar dele, quando eu tinha pouco 
para fazer” (28.7%).  
Os participantes do género feminino, relativamente às frases que se referem às 
vantagens de ter um animal de estimação durante o estado de emergência, concordaram 
que “O meu animal fez-me companhia” (96.3%), “O meu animal distraiu-me do que se 
estava a passar” (61.8%), “O meu animal fez-me sentir útil por ter de cuidar dele” 
(48.2%). 
Os participantes do género masculino, relativamente às frases que se referem às 
vantagens de ter um animal de estimação durante o estado de emergência, concordaram 
que “O meu animal fez-me companhia” (84.7%), “O meu animal distrai-me do que se 
estava a passar” (53.9%) e, “O meu animal fez-me sentir útil por ter de cuidar dele 
(46.2%). 
No que diz respeito à maior discrepância entre as opiniões do género feminino e 
masculino esta verificou-se a nível de “O meu animal foi uma fonte a mais de 
preocupação”, com os participantes femininos a apresentarem um nível de concordância 
mais baixo (18.5%), do que os participantes masculinos (46.2%). Relativamente a “O 
meu animal trouxe-me mais uma despesa (comida, etc)”, os participantes femininos 
demonstraram um nível de concordância menor (16.1%), do que os participantes 
masculinos (30.8%). Quanto a “O meu animal deu-me amor e carinho”, os participantes 
do género feminino demonstraram um nível de concordância mais elevado (91.3%), do 
que os participantes do género masculino (77.0%). Por último, “O meu animal obrigava-
me a sair de casa, quando eu não queria, para o ir passear”, os participantes femininos 
demonstraram um nível de concordância mais elevado (23.5%), do que os participantes 
masculinos (7.7%).  
Os participantes referiram, ainda, outras vantagens de ter um animal de estimação 
durante o estado de emergência: “Era (é) o único abraço de que disponho! Estou grata(o) 
a mim mesma por a ter acolhido e por sentir que ela também se sente acolhida por mim”, 
43 
 
“Ter animais de estimação acrescenta a família, complementa e alegra os nossos dias” e 




















LAPS - Estatísticas descritivas e diferenças estatisticamente significativas associadas ao género dos participantes e a vinculação aos animais de 
estimação (Teste t para amostras independentes). 
 
 
N 102 (Participantes que responderam à totalidade dos itens da escala) nf = 86; nm = 16; a Não foram assumidas variâncias equivalentes, porque a significância do Teste de 
Levene, para a igualdade de variâncias, foi de < .05; Total – valores mais elevados significam maior vinculação ao animal de companhia e valores mais baixos significam maior 
afastamento na relação com o animal de companhia; ?̅? - Valores significativamente mais elevados quando comparados os resultados dos participantes do género feminino e 
masculino, a negrito; ns  p > .05, * p < .05, ** p<.01 
  
 𝑿 ̅ (DP)  
LAPS Tot Fem. (nf) Masc. (nm) t(gl) 
Total (0-69) 49.04 (14.18) 50.77 (12.24) 39.75 (19.85)     -2.15 (17.18)a * 
Vinculação Geral (0-33) 26.79 (6.96) 27.66 (5.52) 22.13 (11.22) -1.93 (16.38)a ns 
Substituição de Pessoas (0-21) 10.51 (5.27) 10.95 (4.99) 8.13 (6.20) -1.99 (100) * 











 T f m T f m T f m  
1 … fez-me companhia* 3.2 2.4 7.7 2.1 1.2 7.7 94.7 96.3 84.7  
2 … foi uma fonte a mais de preocupação**  69.1 74.1 38.5 8.5 7.4 15.4 22.4 18.5 46.2  
3 … trouxe-me mais uma despesa (comida, etc)**  70.2 71.6 61.6 11.7 12.3 7.7 18.1 16.1 30.8  
4 … deu-me um motivo legal para sair de casa e passear* 70.2 67.9 84.6 14.9 17.3 0.0 14.9 14.8 15.4  
5 … distraiu-me do que se estava a passar* 21.3 19.7 30.8 18.1 18.5 15.4 60.6 61.8 53.9  
6 … deu-me amor e carinho* 4.2 2.4 15.4 6.4 6.2 7.7 89.3 91.3 77.0  
7 … obrigava-me a sair de casa, quando eu não queria…** 65.9 63 84.6 12.8 13.6 7.7 21.3 23.5 7.7  
8 … sentir ocupado… quando eu tinha pouco para fazer** 46.8 46.9 46.2 24.5 24.7 23.1 28.7 28.3 30.8  
9 … sentir útil por ter de cuidar dele* 29.8 29.6 30.8 22.3 22.2 23.1 47.8 48.2 46.2  
10 … incomodou-me …quando eu queria estar só** 95.7 96.3 92.3 3.2 3.7 0.0 1.1 0.0 7.7  
11 … adoeceu e não podia sair para o levar ao veterinário** 84.1 83.9 84.6 8.5 8.6 7.7 7.4 7.4 7.7  
12 … dava-me demasiado trabalho…** 93.6 92.6 100.0 3.2 3.7 0.0 3.2 3.7 0.0  
13 … incentivou-me a fazer exercício físico* 47.9 44.4 69.2 29.8 32.1 15.4 22.3 23.4 15.4  
14 …medo que me contaminasse a mim** 90.5 88.9 100.0 4.3 4.9 0.0 5.3 6.2 0.0  
* Benefícios, ** desvantagens 
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3.3.1.6 - Saúde mental: quem tem e quem não tem animais de estimação 
 
Quanto às diferenças associadas ao facto de ter ou não ter não animais de 
estimação, a nível das diversas dimensões da saúde mental (Ansiedade, Depressão e 
Stress), não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas.  Mesmo quando 
se faz esta análise, dissociando a amostra por género, continua a não se verificar qualquer 
diferença estatisticamente significativa a nível das dimensões da saúde mental, entre 
quem tem e quem não tem animais de estimação. 
 
3.3.1.7 - Saúde mental/vinculação aos animais de estimação 
Na Tabela 9, é possível observar as correlações existentes entre a saúde mental e 
a vinculação aos animais de estimação.  
Relativamente à amostra em geral, foram observadas correlações significativas, 
entre o Stress e a Vinculação Geral (r = .260, p = .008), Ansiedade e a Substituição de 
Pessoas (r = .253, p = .010), Depressão e Substituição de Pessoas (r = .249, p = .012), 
Stress e Substituição de Pessoas (r = .349, p = .000), Total (EADS) e Substituição de 
Pessoas (r = .319, p = .001), Stress e Direitos/Bem-estar Animais (r = .218, p = .028), 
Stress e o Total (LAPS) (r = .305, p = .002) e por último, Total (EADS) e Total (LAPS) 
(r = .249, p = .012).  
No caso do género feminino, foi observada uma correlação significativa entre o 
Stress e Substituição de Pessoas (r = .299, p = < .005), para o género masculino esta 
correlação não é significativa. Isto significa que nos participantes do género feminino 
níveis mais altos de Saúde Mental (Stress) revelam níveis mais elevados de vinculação.  
No caso dos participantes do género masculino, foram verificadas correlações 
significativas, entre Depressão e o Total (LAPS) (r = .523, p = .038) e entre o Total 
(EADS) e o Total (LAPS) (r = .509, p = .044), sendo que estas correlações não são 
significativas para o género feminino. Isto significa que nos participantes do género 






LAPS e EADS – Estatísticas descritivas e correlações estatisticamente significativas (Correlação de Pearson) (N=102) 




               
    LAPS Vinculação Geral Substituição de Pessoas Direitos/Bem-estar Animais Total    
   
EADS rT rf rm rT rf rm rT rf rm rT rf rm 
 
Ansiedade .099 .031 .142 .253* .212 .400 .110 .005 .448 .167 .101 .288 
 
 
Depressão .145 .087 .446 .249* .212* .535* .114 .044 .557* .189 .131 .523* 
 
 
Stress .260** .182 .424 .349*** .299** .492 .218* .131 .424 .305* .235 .472 
 
 






3.3.2 – Discussão dos Resultados 
 
 De modo a atingir os objetivos e testar as hipóteses que direcionaram o presente 
estudo, será realizada a discussão dos resultados obtidos, tendo por base a revisão 
bibliográfica feita. 
 A primeira hipótese deste estudo é relativa à possibilidade de existência de 
diferenças estatisticamente significativas associadas ao género, relativamente à saúde 
mental e as suas dimensões (Ansiedade, Depressão e Stress). Efetivamente, no presente 
estudo, os participantes do género feminino, demonstraram níveis mais elevados de 
Ansiedade, Depressão e Stress do que os participantes do género masculino. Os dados 
deste estudo demonstraram ser congruentes com os resultados do estudo de Pereira 
(2014), segundo o qual as mulheres apresentaram níveis mais elevados que os homens na 
Ansiedade, Depressão e Stress. Também segundo o DSM-V (2014), os sujeitos de género 
feminino apresentam índices 1,5 a 3 vezes mais altos do que os sujeitos do género 
masculino, no que diz respeito à depressão e stress. 
A segunda hipótese deste estudo diz respeito à possibilidade de existência de 
diferenças estatisticamente significativas, associadas ao género, relativamente à 
vinculação estabelecida com o animal de estimação. Os dados deste estudo revelaram 
uma maior vinculação afetiva com os animais de estimação, por parte dos participantes 
do género feminino, do que por parte do género masculino. O género feminino revelou 
uma maior tendência a estabelecer uma vinculação mais forte, humanizar mais a sua 
relação com os animais de estimação e maior preocupação com o que o animal precisa 
(necessidades e cuidados). Estes aspetos relacionam-se de forma congruente com o estudo 
de Quinn (2005), segundo o qual os sujeitos do género feminino apresentaram uma maior 
vinculação ao animal de estimação, do que os sujeitos do género masculino. Outros 
referem, também, que as mulheres apresentam maior vínculo ao animal de estimação, do 
que os homens (p.e. Johnson et al., 1992; Prato-Previde et al., 2006; Reid & Anderson, 
2009; Williams et al., 2010 e Winefield et al., 2008). 
Quanto à terceira hipótese, que previa a existência de diferenças entre sujeitos que 
têm/não têm animais de estimação relativamente ao nível das várias dimensões da Saúde 
Mental (Ansiedade, Depressão e Stress), mais especificamente, que os participantes com 
animais evidenciam níveis mais baixos Ansiedade, Depressão e Stress. Na nossa 
49 
 
investigação não se constatou a existência de diferenças estatisticamente significativas. 
Esta conclusão não é congruente com a pesquisa de Allen e colaboradores (2002), e de 
Singh e colaboradores (2016), pois estes concluíram que os animais de estimação 
funcionam como fatores protetores na reação a episódios de stress agudo, assim como na 
diminuição de perceção do stress, aumento a tolerância ao stress psicológico. Não é 
congruente, ainda, com os estudos de Straede e Gates (1993), referem que comparando 
adultos com e sem animais de estimação, os que possuem animais têm uma melhor saúde 
mental a nível de ansiedade e menor sintomatologia depressiva. No entanto, os resultados 
obtidos acabam por ser congruentes com o ponto de vista de Johnson e colaboradores 
(1992) quando referem que, os potenciais benefícios dos animais de estimação têm muito 
mais a ver com a qualidade da relação estabelecida entre Ser Humano e animal do que 
com a mera presença do animal na vida da pessoa . 
 
Quanto à quarta hipótese, prevê a existência de uma relação entre o vínculo 
estabelecido com o animal de estimação e as diversas dimensões da Saúde Mental, mais 
especificamente que níveis mais elevados de vinculação aos seus animais de estimação, 
estejam associados com níveis mais baixos nas dimensões Ansiedade, Depressão e Stress. 
De um modo geral, os participantes demonstraram correlações positivas fracas entre o 
Stress e a Vinculação Geral, a Ansiedade e a Substituição de Pessoas, Depressão e 
Substituição de Pessoas, o Stress e a Substituição de Pessoas, saúde mental no geral (total 
da escala EADS) e Substituição de Pessoas, o Stress e Direitos/Bem-estar dos Animais, 
o Stress e a vinculação no geral (total da escala LAPS) e por último, o total da (EADS) e 
o total da (LAPS). Sendo assim, obtendo correlações positivas significa entre as 
dimensões da EADS (Ansiedade, Depressão, Stress e o Total da escala) e as dimensões 
da LAPS (Vinculação Geral, Substituição de Pessoas, Direitos/Bem-estar dos Animais e 
o total da escala), o que significa, no geral, uma maior vinculação aos animais de 
estimação está associada a valores mais elevados em algumas das dimensões da Saúde 
Mental. 
Neste estudo os participantes do género feminino demonstraram uma correlação 
positiva fraca entre a dimensão Stress e a vinculação aos animais de estimação r = .299, 
p = .005. Maior stress está associado a maior vinculação aos animais de estimação.  
Neste estudo os participantes do género masculino demonstraram uma correlação 
positiva moderada, a depressão está positivamente correlacionada à vinculação aos 
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animais de estimação r = .523, p = .038. Maior depressão está associada a maior 
vinculação aos animais de estimação. Os participantes masculinos, demonstraram uma 
correlação positiva moderada, níveis de saúde mental (Ansiedade, Depressão e Stress) 
estão positivamente correlacionados à vinculação aos seus animais de estimação, r = .509, 
p = .044. Níveis mais elevados de Saúde Mental (Ansiedade, Depressão e Stress) estão 
associados a uma maior vinculação aos animais de estimação. 
Também se torna incongruente tendo em conta a relação que se estabelece entre 
seres humanos e animais de estimação, esta pode ter impacto a nível da promoção da 
saúde mental. (Miranda, 2011).  
Apesar de não terem sido encontradas diferenças entre quem tem e quem não tem 
animais de estimação, a nível da EADS, as pessoas referem concordar com vantagens por 
terem animais de estimação, durante o estado de emergência, pelo que os benefícios 
podem não ter sido “captados” pelos instrumentos de medida utilizados.  
Relativamente aos participantes concordaram com as vantagens referentes no 
questionário, estes concordaram com “O meu animal fez-me companhia” (94.7%), “O 
meu animal distraiu-me do que se estava a passar” (60.6%), “O meu animal deu-me amor 
e carinho” (89.3%) e, “O meu animal fez-me sentir útil por ter de cuidar dele” (47.8%). 
Na revisão da literatura, os sujeitos com animais de estimação, relatam vantagens ao nível 
do companheirismo e a amizades mútuas, o carinho e prazer e sentimentos de proteção 
subjacentes.  
Conclusão 
Esta investigação teve por base analisar a relação entre a posse e ou relação com 
animais de estimação e a saúde mental do adulto durante a pandemia por Covid-19. Este 
estudo centrou-se na análise das diferenças a nível das diversas dimensões da Saúde 
Mental entre quem tem e quem não tem animais de estimação, tendo também sido 
analisadas as correlações entre as dimensões da Saúde mental e da vinculação aos animais 
de estimação.  De acordo com a revisão da literatura, possuir um ou mais animais de 
estimação traz benefícios para a saúde mental da população adulta. Os adultos 
demonstram uma melhor saúde mental no que diz respeito aos níveis de ansiedade e de 
sintomatologia depressiva (Straede & Gates, 1993). Os animais de estimação auxiliam na 
proteção à reação a episódios de stress agudo, assim como na diminuição de perceção do 
stress, aumento a tolerância ao stress psicológico (Allen et al., 2002; Singh et al., 2016). 
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Estudos realizados por Straede e Gates (1993), referem que comparando adultos com e 
sem animais de estimação, os que possuem animais têm uma melhor saúde mental a nível 
de ansiedade e menor sintomatologia depressiva. No presente estudo não foram 
encontradas diferenças significativas, a nível das dimensões de Saúde Mental, entre quem 
tem e quem não tem animais de estimação. Neste estudo, foram observadas correlações 
significativas entre a EADS (Ansiedade, Depressão e Stress) e a LAPS (Vinculação 
Geral, Substituição de Pessoas e Direitos/Bem-estar Animais. Estas correlações 
demonstraram que níveis mais elevados de vinculação ao animal de estimação estavam 
associados a níveis mais elevados de saúde mental (Ansiedade, Depressão e Stress). 
Podemos concluir, que, apesar de os benefícios não terem sido mensuráveis através da 
medida de saúde mental utilizada (EADS), os animais de estimação foram percecionados 
como tendo uma grande importância para o Ser Humano, em particular, na faixa etária 
abrangida neste estudo.  
Relativamente aos pontos fortes desta investigação, centram-se na sua 
originalidade, pelo facto de estudar o impacto do animal de estimação na saúde mental 
do Ser Humano em tempos de pandemia por Covid-19. E na sua atualidade, já que se 
centra no momento histórico que estamos a viver, sendo este estudo um dos primeiros a 
ser realizado no nosso país. Uma das limitações deste estudo centra-se na dificuldade de 
conseguir encontrar literatura sobre o impacto que a pandemia teve no Ser Humano.  
Em suma, todas as evidencias retratadas neste estudo vão permitir aos psicólogos 
clínicos ampliar os seus conhecimentos nesta temática de pandemia, podendo ser um 
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